Refracture and a Bent Intramedullary Nail 
in a Patient with a Healed Femoral Fracture 
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Femur cisim kiriklari genglerde genellikle yiiksek enerjili travma- 
lar sonucu meydana gelmektedir ve giiniimuzde bu kiriklarin te- 
davisinde intramediiller civi (IMG) uygulamasi altin standarttir. 
Cerrahi sonrasinda ¢cesitli sorunlar gelisebilmekle beraber, yer- 
lestirilen civinin yeni bir kirikla egilmesi az goriilen ve literatiir- 
de olgu sunumu seklinde bildirilen bir durumdur. 

35 yasinda erkek hasta acil servise arag ici trafik kazasi sonra- 
si agri ve yurliyememe sikayetleriyle getirildi. Hikdyesinde yak- 
lasik 8 yil Once femur cisim kirigi nedeniyle baska bir merkez- 
de ameliyat oldugunu ve baska rahatsizlig! olmadigini belirt- 
ti. Hastanin ilk degerlendirmesinde uylukta hassasiyet, ekimoz 
ve orta-distal birlesim kisminda sekil bozuklugu mevcuttu (Re- 
sim 1), ndrovaskiler patolojisi yoktu. Femur 6n-arka ve yan 
radyografilerinde, femur orta-distal diafiz birlesim yerinde te- 


Resim 1. Hastanin klinik gértintiisti 


pesi posteriora bakan acilanma ile iMC’nin egildigi ve femur 
kemiginde yeniden kirik olustugu goériildii (Resim 2A-B). Hasta 
klinigimize yatirildi, bilgilendirildi ve tedavisi igin onami alindi. 
Ameliyat 6ncesi rutin tetkikleri ve anestezi konsiiltasyonu yapI- 
larak hazirliklar! tamamlandi. Onceki ameliyatinda kilitsiz kon- 
vansiyonel Kiintchser civisi kullanilmis olmasi nedeniyle gikarma 
seti teminini takiben revizyon cerrahisi planlandi. Spinal anes- 
tezi sonrasinda, rutin ameliyat 6ncesi prosediirleri takiben ki- 
rik hattina uyan bélgede, eski insizyondan girilerek kirik hatti- 
na ulasildi. Civinin egim bélgesi bulundu ve distal béluim- 
de kortekse pencere acilmasini takiben traksiyon-rotasyon 
uygulanarak IMC retrograd cikarilabildi. Kirik hattinda fib- 
r6z doku olusumu gézlemlendi. Debridmani yapildi ve kirik u¢- 
lari tazelendirildi. Kortekste olusan defekt, iliak kanattan all- 
nan kortikospongioz otogreft ile dolduruldu. Rediiksiyonu taki- 
ben plak-vida ile osteosentez uygulandi. Aslinda daha distal ki- 


Resim 2. Femur diafiz refraktiir ve intramediiller civinin egilmesi (A, B), Olgunun : 
revizyonu: Plak-vida ile osteosentez bir yillik takip (C, D) riklarda da tedavi olanagi saglayan kilitli IMC kullanilabilirdi an- 


cak hem eBilmis civiyi gikarabilmek i¢in kirik hattin! agmamiz nedeniyle, hem de greftleme uygulamamiz nedeniyle daha uygu ola- 
cagini diisindiguimizden plak-vida ile osteosentez uyguladik. DiZer yandan bu olguda; kirik hattinda fibréz doku g6zlemlememiz ve 
civinin daha distal bir kirikta uygunsuz endikasyonda (klasik IMC kilit sistemi olmadigindan genellikle saft kiriklarinda énerilmekte- 
dir) kullanilmasi tam bir kaynama olusmamis olabilecegini ve hastanin refraktur 6ncesi muhtemelen agrisiz bir fibré6z kaynama ile 
yurtyebildigini dustindirdi. 

Olgumuzun bir yillik takiplerinde kaynama saglandi ve yiirtiyebiliyordu. Postoperatif 1. yildaki grafileri Resim 2C-D’de izlenmektedir. 
iMG 'nin uygunsuz endikasyonda kullanildiginda sorunlar gelisebilmesi, refraktiirle e8ilmesinin nadir goriilmesi ve revizyon cerrahisi- 
nin zorluklar igermesi nedeniyle klinik ve radyolojik resimleriyle birlikte bu olgu sunulmaya deger gorildi. 
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